GAMBARAN KELAINAN  REFRAKSI PADA SISWA SMA NEGERI SIWALIMA AMBON TAHUN 2017 by Loyra, Ampri Yuwana et al.
 ISSN 2686-5165 (online) 
 Volume 1, Nomor 2, Oktober 2019  
 
 
https://ojs3.unpatti.ac.id/index.php/pameri/index 
 
81 
 
 
GAMBARAN KELAINAN  REFRAKSI PADA SISWA SMA NEGERI 
SIWALIMA AMBON TAHUN 2017 
 
Ampri Yuwana Loyra1, Elna Anakotta2, Rif`ah Z Soumena3 
 
Ampri Yuwana Loyra 1. Mahasiswa Fakultas Kedokteran, Universitas Pattimura, Kampus FK 
Unpatti, Jl. Ir.Putuhena, Ambon, Maluku. 
E-mail: ampri.loyra@yahoo.com  
dr. Elna Anakotta, Sp.M2,dr. Rif`ah Z Soumena3. Dosen Fakultas Kedokteran Universitas 
Pattimura, Kampus FK Unpatti, Jl. Ir.Putuhena, Ambon, Maluku. 
 
 
Abstrak 
Pendahuluan: Kelainan refraksi merupakan penyebab terbanyak gangguan penglihatan pada anak yang dapat dengan 
mudah dikoreksi dan paling banyak ditemukan pada usia sekolah (5-19 tahun). Kelainan refraksi yang tidak terkoreksi 
akan berdampak negatif pada kualitas hidup anak bahkan dapat berujung pada kebutaan. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui gambaran kelainan refraksi pada siswa SMA Negeri Siwalima Ambon Tahun 2017.  
Metode: Desain penelitian ini adalah cross sectional dengan menggunakan teknik sampel acak sederhana yang berjumlah 
86 siswa. Data yang diperoleh selanjutnya dianalisa dengan analisa statistik deskriptif.  
Hasil: Penelitian ini menunjukan bahwa dari 86 siswa – siswi terdapat 34 siswa (39,5%) yang mengalami kelainan 
refraksi dengan 100% jenis kelainan refraksi miopia. Kelainan refraksi paling banyak ditemukan pada perempuan (n= 25) 
(50%). Kelainan refraksi berdasarkan usia paling banyak pada usia 17 tahun (n= 4) (57,1%).  
Kesimpuan: Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa jenis kelainan refraksi terbanyak pada siswa SMA Negeri 
Siwalima Ambon adalah miopia, pada anak perempuan dengan usia 17 tahun. 
Kata kunci: Kelainan refraksi, sekolah menengah atas 
 
Abstrack 
 
Introduction: Refractive disorders are the most common cause of visual impairment in children that can be easily 
corrected it is most commonly found in school-aged  (5-19 years). Uncorrected refraction disorder will negatively affect 
the quality of life of the child and may even lead to blindness. This study aimed at determining the description of refractive 
disorders in students of Siwalima Senior High School Ambon Year 2017.  
Method: This study design was cross sectional with simple random sampling technique which amounted to 86 Students. 
The data obtained was analyzed using descriptive statistic analysis. 
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Result: This study shows that from 86 students there were 34 students (39,5%) who had refractive disorder with 100% 
type of refraction are myopia. Refractive disorder is most commonly found in girls (n= 25) (50%). The most refractive 
disorder by age found at 17 years (n= 4) (57,1%). 
Conclusion: From the results of this study can be concluded that the type of refraction disorders in student at Siwalima 
senior high school Ambon is myopia, in girls with age 17 years. 
Keywords: Refractive disorders, senior high school 
Pendahuluan 
Penyebab gangguan penglihatan 
adalah kelainan refaksi yang tidak terkoreksi 
43%.1 Terdapat 19 juta anak di seluruh dunia  
yang mengalami gangguan penglihatan dan 12 
juta diantaranya disebabkan oleh kelainan 
refraksi.2 Kelainan refraksi masih merupakan 
salah satu penyebab terbanyak gangguan 
penglihatan di seluruh dunia.2 
WHO memperkirakan sekitar  2 – 10%  
anak di seluruh dunia mengalami kelainan 
refraksi yang signifikan dan paling banyak 
dialami oleh kelompok anak usia sekolah (5 – 
19  tahun).3 Menurut USAID (United State 
Agency International Development) gangguan 
penglihatan pada anak dapat disebabkan oleh 
kelainan refraksi yang tidak terkoreksi 63%.4 
Forum International Agency For Prevention 
Of Blindness pada tahun 2011 juga 
memberikan informasi bahwa sebanyak 5 – 15 
% dari anak – anak di seluruh dunia menderita 
kelainan refraksi.5 Meningkatnya angka 
penderita kelainan refraksi membuat sehingga 
perlu diadakan skrining kelainan  refraksi  
pada anak usia sekolah guna mendeteksi dini 
agar penderita dapat diberikan penanganan 
yang dini sehingga terhindar dari dampak yang 
tidak diinginkan.6 Kelainan refraksi pada anak 
usia sekolah  perlu mendapatkan perhatian 
karena telah menjadi suatu masalah yang 
sering ditemukan.7 Hal ini ditandai dengan 
penggunaan alat bantu penglihatan berupa 
kacamata dan lensa kontak pada usai anak 
sekolah.8 
Dampak kelainan refraksi pada anak 
usia sekolah perlu diwaspadai. Anak dengan 
kelainan refraksi akan terganggu dari segi fisik 
dan juga sosial ekonominya karena dia harus 
hidup bergantung pada pemakaian alat bantu 
penglihatan.7 Jika hal ini tidak dideteksi sejak 
dini dan teratasi dengan baik maka akan sangat 
berdampak pada perkembangan kemampuan 
kongnitif penderita. Dampak kognitif pada 
anak usia sekolah dengan kelainan refraksi 
berpengaruh pada proses membaca dan 
memahami materi pelajaran.7 Dampak lainya 
ialah pada mutu, kreativitas anak, 
produktivitas kinerja, aspek psikologi.7    
Kelainan refraksi pada akhirnya akan  
berdampak pada laju pembangunan nasional.9 
Penderita dengan kelainan refraksi yang tidak 
dikoreksi akan berdampak pada kesehatan. 
Dampak keparahan ini akan menyebabkan 
terjadinya ablasi retina yang berujung pada 
kebutaan.1 WHO mengatakan kelainan refraksi 
 ISSN 2686-5165 (online) 
 Volume 1, Nomor 2, Oktober 2019  
 
 
https://ojs3.unpatti.ac.id/index.php/pameri/index 
 
83 
 
 
juga menjadi penyebab ke tiga untuk 
kebutaan.1 
Kelainan refraksi dapat  dipengaruhi 
oleh faktor usia dan jenis kelamin. Usia dapat 
memengaruhi terjadinya kelainan refraksi 
sebagai akibat dari emetropisasi struktur bola 
mata yang terjadi pada awal kehidupan.10 
Emetropisasi terutama pada kelengkungan 
kornea, panjang bola mata, dan kekuatan lensa. 
Emetropisasi pada struktur mata akan 
memengaruhi status refraksi seseorang.11 Jenis 
kelamin perempuan lebih banyak menderita 
kelainan refraksi.12 Hal ini berkaitan dengan 
hormon peretumbuhan perempuan yang lebih 
cepat meningkat dibandingkan dengan 
hormone anak laki – laki selama masa 
pubertas.13 
Sebuah kelompok studi mengenai 
kelainan refraksi pada anak atau Refractive 
Error Study in Children (RESC) yang telah 
dilakukan di beberapa negara, menempatkan 
kelainan refraksi sebagai penyebab terbanyak 
gangguan penglihatan pada anak14,15,1,17,18 Hal 
serupa juga dilaporkan19 bahwa kelainan 
refraksi menjadi penyebab terjadinya 
gangguan penglihatan dengan prevalensi 
sebesar 25,6% pada anak sekolah usia 5-19 
tahun di Cape Coast, Ghana. Penelitian 
mengenai prevalensi kelainan refraksi pada 
siswa SMA di Aligoudraz Iran Barat. Lebih 
dari setengah siswa SMA di  Aligoudras 
menderita kelainan refaksi. Hasil penelitian 
yang diperoleh usia 18 tahun dengan jenis 
kelainan refraksi miopia terbanyak sekitar 
29,3%.20  Beberapa penelitian yang dilakukan 
di Asia seperti Cina, India, dan Nepal 
menunjukkan bahwa prevalensi kelainan 
refraksi cukup tinggi di kalangan anak usia 
sekolah. Prevalensi untuk masing-masing 
kelainan refraksi (miopia, hipermetropia dan 
astigmatisma) bervariasi di tiap negara dan 
menempatkan miopia sebagai jenis kelainan 
refraksi terbanyak yang dialami oleh 
anak.21,22,23  
Kelainan refraksi di Indonesia 
menempati urutan pertama pada kejadian 
penyakit mata. Kasus ini terus meningkat dari 
waktu ke waktu. Didapatkan jumlah penderita 
kelainan refraksi 25% dari  total populasi 
penduduk Indonesia. Sedangkan anak usia 
sekolah (5 – 19 tahun) sekitar 10% dari data 66 
juta populasi anak Indonesia.24 Penelitian yang 
dilakukan di SMA N 7  Manado mengenai 
kelainan refraksi melalui pengambilan data 
primer menunjukan prevalensi responden 
berjenis kelamin perempuan yang mengalami 
kelainan refraksi lebih banyak dibandingkan 
laki-laki 72%. Jenis kelainan refraksi yang 
terbanyak pada responden ialah miopia 72%. 
Sedangkan usia yang banyak mengalami 
kelainan refraksi adalah usia 17 tahun.25 
Penelitian mengenai kelainan refraksi 
pada anak usia sekolah di Provinsi Maluku 
telah dilakukan pada anak usia sekolah SD26   
dan SMP27. Kelainan refraksi banyak 
ditemukan pada usia 6 tahun26 dengan jenis 
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kelainan refraksi miopia pada perempuan. 
Latupeirissa27 juga menyatakan dalam 
penelitannya ditemukan jenis kelamin 
perempuan pada usia 14 tahun paling banyak 
yang didiagnosa miopia. Sampai saat ini belum 
pernah dilakukan penelitian untuk anak usia 
sekolah SMA di Provinsi Maluku. 
Metode 
Penelitian ini menggunakan metode 
deskriptif dengan pendekatan cross sectional. 
Populasi target penelitian ini adalah seluruh 
siswa SMA di kota Ambon. 
Pengambilan sampel semula 
direncanakan menggunakan teknik total 
sampling, namun pada saat dilapangan teknik 
pengambilan sampel diganti dengan simple 
random sampling. Besaran sampel yang 
diperlukan sebanyak 71 sampel. untuk 
mengantisipasi kesalahan jika ada subyek yang 
drop out, maka ditambah 20 % (71 + 20% = 
86).   
Sampel yang diambil adalah sampel 
yang termasuk dalam kriteria penelitian. 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah snellen chart, pinhole dan trial lens. 
Kuisioner penelitian berupa lembaran 
permohonan menjadi responden dan informed 
consent berupa pertanyaan mengenai variable 
yang diteliti. 
Data yang terkumpul kemudian diolah 
dan dianalisis dengan menggunakan program 
Ms. Excel. Jenis analisis yang digunakan 
adalah analisis univariat. Data disajikan dalam 
bentuk grafik disertai deskripsi. 
 
Hasil 
Sebanyak 86 siswa di SMA Negeri 
Siwalima Ambon terpilih menjadi sampel 
penelitian yang terdiri Kelas X 42 siswa, kelas 
XI 28, dan kelas XII 16 siswa. Karakteristik 
sampel pada  penelitian ini dikelompokan 
berdasarkan jenis kelamin dan usia.  
Siswa yang mengikuti penelitian ini 
didominasi oleh perempuan. Dari rentang usia  
13 – 17 tahun, ditemukan siswa berusia 15 
tahun lebih mendominasi. Karakteristik 
demografik lebih jelas dapat dilihat pada 
gambar 1 mengenai gambaran jenis kelamin  
dan gambar 2 mengenai gambaran usia. 
 
 
Gambar .1 Gambaran jenis kelamin 
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Gambar 2. Gambaran usia 
 
Berdasarkan hasil penelitian, dari 86 siswa 
SMA Negeri Siwalima Ambon ditemukan 
siswa yang tidak mengalami penurunan visus 
lebih mendominasi. Hal ini dapat dilihat pada 
gambar 3 mengenai gambaran ada tidaknya 
kelainan refraksi. 
 
Gambar 3. Gambaran ada tidaknya kelainan refraksi 
 
Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh siswa 
yang mengalami kelainan refraksi didominasi 
oleh jenis kelainan refraksi Miopia.  Hal ini 
dapat dilihat pada gambar 4 mengenai 
gambaran kelainan refraksi berdasarkan jenis 
kelainan refraksi. 
 
 
Gambar 4 Gambaran kelainan refraksi berdasarkan 
jenis kelainan refraksi 
 
Siswa yang mengalami kelainan refraksi 
miopia berdasarkan jenis kelamin paling 
banyak didominasi oleh perempuan. Hal ini 
dapat dilihat pada  gambar 4.5 mengenai 
gambaran kelainan refraksi (miopia) 
berdasarkan jenis kelamin. 
 
Gambar 5. Gambaran kelainan refraksi (miopia) 
berdasarkan jenis kelamin. 
 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, 
didapatkan siswa yang mengalami kelainan 
refraksi (miopia) berdasarkan usia paling 
banyak pada usia 17 tahun. Hal ini dapat dilihat 
pada  gambar 4.6 mengenai gambaran kelainan 
refraksi (miopia) berdasarkan usia. 
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Gambar 5, gambaran kelainan refraksi (miopia) 
berdasarkan usia. 
 
  
Pembahasan 
Hasil penelitian ini sesuai dengan teori 
mengenai jenis kelainan refraksi hipermetropia 
dan astigmatisma yang jarang ditemukan pada 
anak usia sekolah. Astigmatisma relatif sering 
terjadi pada bayi tetapi prevalensinya 
berkurang selama tahun-tahun pertama 
kehidupan, sehingga hal ini menjadi salah satu 
alasan lebih sedikit ditemukan pada anak usia 
sekolah.28 Hipermetropia jarang ditemukan  
pada anak usia sekolah, sebab anak sebelum 
sekolah menderita kelainan hipermetropia 
sampai usia lima tahun dengan penurunan + 
2.00 D. Anak usia sekolah dengan 
hipermetropia mengalami penurunan +1.00 
D.29  Hipermetropia akan muncul kembali  
pada usia 40 tahun keatas.30 
Miopia biasanya muncul pada usia 5-
20 tahun.31  Hasil penelitian ini menemukan  
usia 17 tahun memiliki presentase kelainan 
refraksi yang paling tinggi, namun masih 
sejalan dengan teori yang menyatakan  miopia 
juga meningkat seiring dengan bertambahnya 
usia anak.29,30 Miopia yang berhubungan 
dengan prematuritas sering muncul lebih awal 
pada kehidupan anak. Miopia yang tinggi 
sering kali herediter.31 
Miopia banyak diderita oleh anak usia 
sekolah. 16,21,23  Di Indonesia, hasil penelitian 
dari Rares25 menunjukkan bahwa miopia 
adalah kelainan refraksi yang banyak dialami 
oleh anak usia sekolah. Diran menemukan 
bahwa kelainan refraksi yang terjadi pada anak 
yang lebih muda disebabkan oleh proses 
emetropisasi yang lebih cepat pada tahun-
tahun pertama kehidupannya.32 Emetropisasi 
merupakan suatu proses penyesuaian 
komponen bola mata dan kekuatan sistem 
optik yang menyebabkan benda dari jarak jauh 
akan difokuskan secara tepat di retina tanpa 
akomodasi. Perubahan yang terjadi pada 
struktur bola mata akibat proses emetropisasi 
terutama pada kelengkungan kornea, panjang 
bola mata dan kekuatan lensa akan 
mempengaruhi status refraksi. Jika 
perkembangan komponen bola mata 
terkhusunya media refrakta lebih atau kurang 
dari normal maka dapat menyebabkan 
terjadinya kelainan refraksi.33 Astigmatisma 
yang tidak ditemukan pada penelitian ini 
diperkuat dengan penelitian Lan,   mengenai 
kelainan refraksi pada anak usia 3-6 tahun di 
Cina yang menemukan bahwa kelainan 
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refraksi berupa astigmatisma paling sedikit 
diderita oleh anak usia sekolah.34 
Visus perempuan dengan miopia juga 
lebih tinggi dibandingkan dengan laki- laki. 
Hal ini sesuai dengan teori pertumbuhan anak 
perempuan yang pesat dan juga dikaitkan 
dengan status pubertas anak perempuan yang 
lebih cepat dibandingkan anak laki-laki. 
Miopia meningkat selama masa remaja dengan 
kemungkinan terbesar pada masa pubertas. 
Pada masa ini di bawah pengaruh hormon 
pertumbuhan dan estrogen, perkembangan dan 
pertumbuhan anak perempuan mencapai 
puncaknya. Hal ini menyebabkan terjadinya 
perubahan struktur jaringan termasuk pada 
mata.12,28,35  
Pavithra16 menemukan bahwa 
perempuan lebih banyak mengalami kelainan 
refraksi terutama miopia  dan  penelitian yang 
dilakukan Jobke36 juga menemukan prevalensi  
myopia meningkat sangat signifikan pada 
perempuan (23.6%) dan  Hasim37  menemukan 
pada anak usia sekolah di Malaysia 
menyatakan bahwa anak perempuan lebih 
tinggi sebesar 69,4%. Rares25 pada 
penelitianya di SMA N 7  Manado  
menemukan prevalensi sampel berjenis 
kelamin perempuan yang mengalami kelainan 
refraksi lebih banyak dibandingkan laki-laki 
72%. Latupeirissa27 dalam penelitiannya juga 
menemukan dalam penelitiannya bahwa jenis 
kelamin  perempuan lebih banyak menderita 
kelainan refraksi  (64%). 
Kesimpulan  
1. Berdasarkan jenis kelainan refraksi paling 
banyak ditemukan miopia (n= 34; 100%), 
sedangkan hipermetropia  dan 
astigmatisma  tidak ditemukan pada 
penelitian ini. 
2. Berdasarkan jenis kelamin yang paling 
banyak mengalami kelainan refraksi 
miopia adalah perempuan (n=25; 50%) . 
3. Berdasarkan usia yang paling banyak 
mengalami kelainan refraksi miopia 
adalah usia 17 tahun (n= 4; 57,1%). 
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